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RESUMO: Lesões por Esforços Repetitivos (LER) é uma síndrome de difícil diagnóstico caracterizada 
por distúrbio de músculo tendinoso, principalmente dos membros superiores, ombros e pescoço, causada 
pela sobrecarga de um grupo muscular particular, devido ao uso repetitivo ou à manutenção de posturas 
inadequadas, resultando em dor, fadiga e declínio no desempenho profissional. O termo LER, adotado 
no Brasil, não é mais utilizado, preferindo-se, atualmente, a denominação Doenças Osteomusculares 
Relacionadas ao Trabalho (DORT). O difícil tratamento da DORT justifica o estudo sobre os principais 
fatores predisponentes e uma forma de previni-los. Foram analisados quarenta digitadores do Centro de 
Processamento de Serviços do Banestado Londrina, PR., suas queixas e seu local de trabalho. Através 
de questionários e observação dos fatores ocupacionais associados ao aparecimento das DORT, constatou-
se que a maioria referiu dores em ombro, cotovelo e mãos; 44% dos entrevistados haviam procurado 
assistência médica por problemas como tenossinovite, bursite e tendinite, dos quais 7 8 % tiveram que se 
afastar do trabalho. Os resultados obtidos em nosso estudo sugerem que os tipos de movimentos utilizados 
para a realização das tarefas, a falta de alguns fatores básicos de ergonomia e de orientação quanto à 
prevenção contribuem para a instalação das DORT. 
DESCRJTORES: Doenças ocupacionais, diagnóstico. Computadores. 
INTRODUÇÃO 
O t e r m o " R e p e t i t i o n S t r a i n I n j u r i e s " (RSI) , equiva lente ao t e rmo Lesões por 
E s f o r ç o s R e p e t i t i v o s ( L E R ) , a d o t a d o n o 
Bras i l , p r a t i c a m e n t e n ã o é m a i s u t i l i zado . 
Atua lmente , a denominação mais uti l izada é 
W o r k - R e l a t e d M u s c u l o s k e l e t a l D i s o r d e r s 
( W R M D ) , a lguma coisa parec ida com Doen-
ç a s O s t e o m u s c u l a r e s R e l a c i o n a d a s a o 
Trabalho (DORT) . Essa denominação destaca 
o te rmo "distúrbios" ao invés d e " lesões", pois 
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c o r r e s p o n d e ao que se pe rcebe na prát ica: 
ocorrem distúrbios n u m a fase precoce ( como 
fadiga, peso nos m e m b r o s , dolor imento) , apa-
recendo as lesões n u m a fase mais adiantada. 
As lombalgias a inda são as mais freqüentes, 
m a s a inc idênc ia das lesões nos m e m b r o s 
superiores tem aumen tado ( C O U T O ) 5 . 
Conhec ida em séculos passados c o m o 
" d o e n ç a dos e sc r ibas" , as D O R T a t ingem, 
a tualmente , t rabalhadores de diversas áreas. 
E s p e c i a l i s t a s e m M e d i c i n a d o T r a b a l h o 
es t imam que 5 % a 1 0 % dos digi tadores são 
por t adores de D O R T . N a França , j á são o 
m a i o r m o t i v o de a fa s t amen to do t r aba lho , 
c o m p r o m e t e n d o a produt iv idade ( F O L H A D E 
L O N D R I N A ) 8 . Em São Paulo, dos 284 casos de 
t e n o s s i n o v i t e r e g i s t r a d o s nas a g ê n c i a s do 
INSS, no per íodo de n o v e m b r o de 1986 a de-
zembro de 1987, 88,3%) eram em digi tadores 
( R O C H A ) 1 3 . Entre 1988 e 1992, o diagnóst ico 
da D O R T , nos E U A aumentou 144%), atin-
g indo 282 mil pacientes . Tanto lá c o m o aqui 
no Brasil, sabe-se que o número de casos é 
m u i t a s v e z e s s u p e r i o r ao d a s e s t a t í s t i c a s 
oficiais. São pacientes que estão se au tomedi -
cando , outros que se t ra tam mas não comuni -
cam o fato às empresas e outros a inda que 
escondem o diagnóst ico, com receio de perde-
rem o cargo ou a função ( A N T O N Á L I A ) 1 . Dados 
mais recentes apon tam o aumen to da incidên-
cia da D O R T , pr inc ipa lmente nos m e m b r o s 
superiores , no m u n d o inteiro. E m b o r a a inda 
seja dif íci l de f in i r o n ú m e r o , d a d o s m a i s 
confiáveis vêm dos E U A , onde se es t ima que 
o n ú m e r o de acomet imen tos é de cerca de 3,2 
a 3,5 t rabalhadores por cont ingente de 100 e 
o n ú m e r o m é d i o d e d ias de a f a s t a m e n t o , 
quando esse ocorre é de 20 dias ( C O U T O ) 5 . 
A s D O R T s i n c l u e m : t e n o s s i n o v i t e , 
s índrome do túnel do carpo, tendinite, epicon-
di l i te , bu r s i t e , m i o s i t e , s í n d r o m e c e r v i c o -
braquial , s índrome do desfi ladeiro torácico, 
ombro doloroso, lombalgia e outras patologias 
associadas à fadiga muscula r pr incipalmente 
de o m b r o e pescoço ( R O C H A ) 1 3 . 
Há dois t ipos de s índrome por excesso 
de uso: a p rovocada por sobrecarga d inâmica 
e a p r o v o c a d a por sob reca rga es tá t ica . A 
pr imeira caracteriza-se pelos esforços repeti-
t ivos, e tem c o m o agravante a sobrecarga de 
t rabalho. A s índrome por sobrecarga estática 
é p r o v o c a d a pe la m a n u t e n ç ã o de pos turas 
contraídas, e at inge pr inc ipa lmente a muscu-
latura cerv ica l , l ombar e c in tura escapula r 
( F O L H A D E L O N D R I N A ) 8 . 
A fase I, início das lesões, caracteriza-
se pelo desconforto que gera lmente aparece 
no final do dia de trabalho, por não haver sinais 
cl ínicos aparentes e pela dor somente que é 
sentida quando a parte afetada for comprimida. 
N a fase II, há dor e desconfor to durante o 
t rabalho e à noite, sendo mais incômoda nos 
per íodos de maior mov imen to , ge rando perda 
de rendimento . A dor é mais localizada e pode 
vir a companhada de parestesia e leves distúr-
bios de sensibi l idade. N a fase III a dor passa 
a ser cont ínua e de irradiação mais definida, 
d iminuindo de intensidade nas horas de repou-
so, mas aparece freqüentemente à noite. Perde-
se a força muscular podendo ocorrer a impos-
sibil idade de se executar a função. Já na fase 
IV a dor é forte, cont ínua, e se manifesta mes-
m o com a imobi l ização do m e m b r o e chega a 
ser insuportável levando a intenso sofrimento. 
O edema é c o m u m e podem ocorrer deformi-
dade em função do desuso . É cons ta tada a 
incapacidade para o t rabalho, podendo acar-
retar neste estágio, alterações psicológicas com 
quadros de depressão, ans iedade e angúst ia 
( H O E F I L e L E C H , L.E.R. , M A N U A L D A L E R D O 
B A N C O D O B R A S I L ) 9 1 0 " . 
Os fatores que facilitam o aparec imento 
das D O R T podem ser específicos ( t raumatis-
mos anteriores, fatores hormona i s , psicológi-
cos e congênitos) ou gerais: projeto de trabalho 
não adequado com sobrecarga muscular ; t ipo 
de tarefa com mov imen tos rápidos e repetiti-
vos de antebraço, punho, mãos e dedos; instru-
m e n t o de t r aba lho i n a d e q u a d o , faci l i tando 
desvio ulnar e supinação do punho ; ambiente 
de t rabalho imprópr io (má i luminação, ruído 
excess ivo) ; sobrecarga de t rabalho com falta 
de per íodos de descanso e freqüentes horas 
extras; compet ição ; predisposição fisiológica 
e carga muscular estática imposta pela postura 
aos músculos de pescoço e região dos ombros 
( R O C H A ) 1 3 . 
Pesquisas real izadas com 53 casos de 
lesões em operadores de computador , verifi-
caram que os níveis de estresse eram altos; 
que o local de t r aba lho era irregular dev ido a 
fatores c o m o ag lomeração , m á i luminação e 
equ ipamento e rgomet r i camen te inadequado ; 
que o mal pos i c ionamen to do p u n h o durante 
os m o v i m e n t o s da m ã o (dorsif lexão e/ou des-
vio ulnar, pe rmanênc i a do polegar em exten-
são e abdução e hiperextensão do quinto dedo) 
e que a m a n u t e n ç ã o d e pos tu ras e r rôneas , 
c o m o cifose, lordose e escol iose , poder iam 
levar a u m a var iedade d e lesões ( P A S C A R E L L I 
e K E L L A ) 1 2 . 
O diagnóst ico da D O R T é difícil, pois 
seus sinais e s in tomas se confundem com os 
de doenças reumát icas . O diagnóst ico precoce 
e imprescindível pa ra a cura do distúrbio e se 
os s in tomas não forem tra tados no início ten-
dem a tornar-se c rôn icos ou irreversíveis, sen-
do que a p revenção é a me lho r solução para 
assegurar um m e l h o r r end imento do t rabalha-
dor na empresa ( F O L H A D E L O N D R I N A ) 8 . 
Justifica-se, assim, o objetivo do presen-
te estudo em pesquisar os principais problemas 
re lac ionados com a digi tação e u m a forma de 
preveni- los . 
METODOLOGIA 
População de Estudo 
Part iciparam da pesquisa 40 pessoas (21 
mulheres e 19 h o m e n s ) que t raba lhavam com 
digi tação no Banes tado , durante o per íodo de 
se tembro a n o v e m b r o de 1995, com uma faixa 
etária entre 18 a 3 9 anos , n u m a média de apro-
x imadamen te 28 anos . 
Local de Pesquisa 
O estudo foi desenvolv ido j u n t o ao Cen-
tro de Processamento de Serviços e agências 
do B a n e s t a d o , L o n d r i n a , r e sponsáve l pe la 
compensação de cheques de Londrina e região. 
Material 
Os d a d o s foram co le tados med ian t e a 
ut i l ização de um ques t ionár io e a observação 
do posto de t raba lho . 
O q u e s t i o n á r i o c o n t i n h a 14 q u e s t õ e s 
fechadas e semi fechadas referentes a: sexo, 
idade, t empo de t rabalho, horas de digi tação/ 
dia, turno na empresa, realização de intervalos, 
local e características da dor; prática esportiva, 
real ização de a longamentos ou re laxamentos 
durante o intervalo, necess idade de assistência 
médica , conhec imento e interesse em partici-
par de um p r o g r a m a de t r a t amen to fisiote-
rápico. 
Além do quest ionár io , a equipe utilizou-
se da observação do local de trabalho atendo-se 
à postura dos trabalhadores, aos movimentos 
realizados, ao posicionamento dos equ ipamen-
tos e ao n ú m e r o de toques por hora. 
Procedimentos 
Inicialmente manteve-se contato com a 
empresa e foi obt ida a devida permissão . Em 
seguida, foram confecc ionados os quest ioná-
rios e distr ibuídos, tanto no Cent ro de Proces-
samento quanto nas agências do Banestado, 
para aqueles que t raba lham c o m digi tação. 
O s u p e r v i s o r d a á r e a r e c e b e u 5 0 
questionários, dos quais 40 foram respondidos 
e d e v o l v i d o s n o p r a z o d e u m a s e m a n a . 
C o n v é m des t aca r q u e n ã o h o u v e n e n h u m 
contato ou entrevista com os digi tadores , uma 
vez que estes se encont ravam em horár io de 
t rabalho. 
Real izou-se u m a análise das condições 
de t rabalho no Centro quanto à postura mant i -
da pelo t rabalhador , apoio para pés, punhos e 
antebraço, i luminação, ruídos, t empera tura e 
dimensões para equipamentos de trabalho com 
o c o m p u t a d o r ( c a d e i r a , m e s a , t e l a ) . 
Ut i l izaram-se 2 dias para obse rvação , com 
permanência de 2 horas no local, nos per íodos 
vespe r t ino e n o t u r n o . O s d a d o s re levan tes 
foram anotados . 
Visi tou-se a Comissão Interna de Pre-
v e n ç ã o d e A c i d e n t e s ( C I P A ) d o Hosp i t a l 
Evangél ico de Londrina , com o objetivo de 
conhecer sua a tuação frente aos digi tadores 
( u s o de u m a t a l a q u e e v i t a m o v i m e n t o s 
indesejados do punho ; adaptação do teclado, 
cadeira, mesa, apoio para os pés e or ientação 
de exercícios de a longamento) . 
RESULTADOS 
Análise dos Questionários 
Com a coleta de dados e posterior análise 
encontroü-se u m a média de 6 horas de trabalho 
. na empresa , sendo o per íodo no turno de maior 
uso do computador . A Lei N R 1 7 , em vigência 
desde 19,88, es tabelece intervalos fixados em 
10 minutos para cada 50 minutos digi tados, 
porém os resultados obtidos afirmam que 9 ,8% 
dos entrevistados não real izavam nenhum tipo 
de descanso durante a digi tação. Em média , 
n u m per íodo de 10 minutos , 200 cheques eram 
compensados p r o m o v e n d o um trabalho de 5 
toques por cheque , per fazendo um total de 
6.000 toques por hora. 
Dos d ig i tadores , 8 7 , 5 % referiram dor , 
sendo a incidência no sexo feminino de 9 0 , 9 % 
e no mascul ino , 8 3 , 3 % , 6 5 , 7 % caracterizaram 
a dor c o m o do t ipo que imação e que se mani -
festava p r inc ipa lmente duran te a d igi tação, 
e n g l o b a n d o 6 0 % das r e s p o s t a s d o q u e s -
t ionário sobre o per íodo de aparec imento da 
dor. Com relação às queixas, os locais de maior 
incidência estão i lustrados no Gráfico 1. 
GRÁFICO 1 - LOCAIS DE MAIOR INCIDÊNCIA DE QUEIXAS EM DIGITADORES DO CENTRO DE 
PROCESSAMENTO DE DADOS DO BANESTADO - LONDRINA, PR. 
Com relação à realização de atividades 
físicas, 4 , 3 % dos digitadores eram sedentários, 
não praticantes de relaxamento ou alongamento 
específico, enquanto 6 1 , 8 % utilizavam-se dos 
exercícios apenas para o alívio das dores. Estes 
eram realizados no local de trabalho durante os 
intervalos (a cada 50 minutos) e constituíam-se 
de exercíc ios at ivos gerais de m e m b r o s su-
periores e coluna cervical, principalmente exer-
cícios de alongamento e relaxamento. 
Os 3 3 , 9 % restantes realizavam atividade 
física fora d o a m b i e n t e de t r aba lho c o m o 
caminhada , na tação , hidroginást ica e futebol 
n u m a freqüência de 3 vezes por semana. N u -
ma análise correlativa cruzada, enfatiza-se que 
dos que não realizavam atividade física 44,1 % 
apresentavam queixa. 
O s d i s t ú r b i o s r e l a c i o n a d o s c o m a 
d ig i tação t iveram sua inc idênc ia na o rdem 
crescente de: cervica lg ia , t endin i te , bursi te e 
t e n o s s i n o v i t e . Ent re aque le s que ap resen-
t a v a m d i s t ú r b i o s , 4 4 % n e c e s s i t a r a m de 
acompanhamen to médico e, de acordo com 
as r e c o m e n d a ç õ e s d e s t e , e n c o n t r a m o s o s 
seguintes n ú m e r o s de afas tamentos : 16 ,7% 
dos digi tadores afastados por u m a média de 
110 dias , um digi tador por 7 anos e 4 1 , 7 % 
por t empo indeterminado. (Gráfico 2) 
GRAFICO 2 - R E C O M E N D A Ç Õ E S MÉDICAS PARA DIGITADORES D O CENTRO DE PROCESSAMENTO DE 
D A D O S D O B A N E S T A D O - LONDRINA, PR. 
N o que diz respei to aos digi tadores afas-
t ados , 7 6 , 5 % vo l t a r am a d ig i tar dos qua is 
6 8 , 8 % t iveram recidiva dos p rob lemas . 
M e s m o q u e 4 6 , 7 % dos digi tadores não 
t i v e s s e m c o n h e c i m e n t o s o b r e a a t u a ç ã o 
físioterápica nas D O R T , 6 4 , 5 % mos t ravam-
se interessados em part icipar de um programa 
prevent ivo nessa área. 
Observação do Posto de Trabalho 
Os equ ipamen tos const i tu íam-se de um 
terminal de c o m p u t a d o r e 4 compensadores 
de cheques, dispostos n u m a mesa única, sendo 
que a tela era central izada. O teclado si tuava-
se num nível inferior e o c o m p e n s a d o r de 
cheques lateral izado a esquerda , compreen-
dendo um c a m p o de t rabalho de 64 cm para 
cada digi tador. 
A mesa de fórmica branca t inha 80 cm 
de largura e 70 cm de altura. Foi observado 
t a m b é m que hav ia um excesso de mater ia l 
sobre a mesa . A tela era de fundo preto, com 
boa legibi l idade, es tava a 60 cm do digi tador 
e disposta para le lamente às j ane las . 
A i luminação local era obt ida de forma 
semidireta através de 3 tubos f luorescentes, 
dispostos em parale lo e com boa intensidade, 
porém sem tela de pro teção . 
A c a d e i r a , d e c o u r v i m , c o m a l t u r a 
regulável , não possu ía apo io para os an te-
braços ou apo io regulável para região dorsal . 
Os movimentos executados , restringiam-
se à movimentação rápida de flexão e extensão 
dos dedos da m ã o direita com extensão de 
punho, para acessar as teclas, enquanto o dedo 
i n d i c a d o r da m ã o e s q u e r d a r e a l i z a v a um 
m o v i m e n t o de flexão, es tando o punho em 
h iperex tensâo e o o m b r o m a n t i d o estatica-
mente em u m a flexão menor de 90°. 
Da pos tura man t ida pe los d igi tadores , 
constatou-se que , com grande freqüência, a 
cabeça era anter ior izada e inc l inada para a 
esquerda, a fim de visual izar o compensador 
de cheques , assim o t ronco ficava rodado para 
direita. Os t r aba lhadores sen tavam sobre o 
sacro, sem apoiar to ta lmente a região dorsal, 
fazendo u m a incl inação poster ior do t ronco e 
flexão de quadril em torno de 120°. Os pés 
eram mant idos apoiados to ta lmente no solo, 
sendo que mui tos digi tadores encont ravam-
se com os pés c ruzados . 
E de grande importância ressaltarmos que 
os d ig i tadores r ea l i zavam ajustes pos tura is 
per iodicamente , sem con tudo at ingirem uma 
posição que fosse e rgonomicamen te correta. 
As pos tu ra s descr i tas a c i m a e ram as mais 
comumen te adotadas . 
DISCUSSÃO 
Segundo S M I T H 1 5 , a lguns fatores podem 
ser p red i sponentes das D O R T , c o m o : sexo 
feminino, idade ac ima de 40 anos , obes idade , 
d iabe t e s , a r t r i te ou a l t e r a ç õ e s h o r m o n a i s . 
Ainda, segundo S M I T H 1 5 , a falta de exercícios 
físicos regulares t a m b é m pode aumen ta r a 
probabi l idade de u m a pessoa desenvolver as 
doenças . 
Há muitos anos preconiza-se a existência 
de per íodos de pausa para repouso, a fim de 
garantir a recuperação física de um processo 
de fadiga muscular orgânica e micro t raumas 
de estruturas c o m o tendões , bainhas e bolsas 
s inoviais . Diversos autores co locam que as 
pausas podem ser passivas ou ativas. Alguns 
e s tudos d e m o n s t r a m q u e a i n t r o d u ç ã o de 
pausas f r eqüen tes para d e s c a n s o , a l ém de 
reduzir a incidência das disfunções aumenta 
a produt iv idade ( B A R R E I R A ) 2 . 
O t r a b a l h o c o m a t i v i d a d e s d e a l t a 
repet i t ividade é cons iderado c o m o um fator 
de risco impor tan te para o apa rec imen to e 
desenvolv imento das D O R T . Há autores que 
classificam em alta repeti t ividade as ativida-
des que são c u m p r i d a s no m á x i m o em 30 
segundos ou aquelas que requerem a repeti-
ção de padrões de m o v i m e n t o similares por 
mais de 5 0 % do ciclo de t rabalho. Afirmam 
que o n ú m e r o de toques por hora deva ser 
m e n o r q u e 8 . 0 0 0 . Em n o s s o s e s t u d o s , 
encon t r amos u m a m é d i a de toques inferior à 
p r o p o s t a p e l o a u t o r , e u m a p e q u e n a 
po rcen t agem de d ig i t adores que não reali-
z a v a m a s p a u s a s , c o n t r i b u i n d o , p r o v a -
v e l m e n t e , à g r a n d e i nc idênc i a de que ixas 
encont radas ( B A R R E I R A , C O U T O ) 2 4 . 
Os dados coletados coadunam com os de 
Sato no que se referem à característ ica da dor. 
Es te a f i r m a q u e p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de 
distúrbios músculo- l igamentares relacionados 
ao trabalho apresentam dificuldade para pre-
cisar a característ ica da dor, e m b o r a alguns a 
descrevessem c o m o : que imação , alfinetadas, 
aperto ou incômodo ( S A T O et a i . ) 1 4 . 
N ã o há, na literatura, dados inerentes ao 
tempo de afastamento dos t rabalhadores com 
D O R T . N u m a análise das comunicações de 
acidentes de trabalho registradas no município 
de São Paulo foi observado que apenas 6 ,7% 
dos casos de t enoss inov i t e t ive ram afasta-
mento menores de 15 dias e que 7 0 , 3 % foram 
afastados por mais de 90 dias ( R O C H A ) " . 
A postura mant ida pelos digi tadores e os 
equipamentos, descritos anteriormente, no que 
d i z r e s p e i t o a o s f a t o r e s e r g o n ô m i c o s , 
apresentavam várias falhas: a falta de apoio 
para an tebraço , punho e pés ; al tura da tela 
inadequada, aba ixo da linha horizontal dos 
o lhos , e x i g i n d o q u e o d ig i t ador faça uma 
incl inação anter ior da cabeça ; cadei ra sem 
ajuste do encos to , f icando este em regiões 
var iadas da co luna ; e falta de espaço para 
deslocar o teclado (Figura 1). Estes fatores 
c o n t r i b u i r ã o ao d e s g a s t e p r o g r e s s i v o da 
coluna, stress da muscula tura e aumento da 
t ensão l i g a m e n t a r , o c a s i o n a n d o , a s s im , a 
instalação dos distúrbios (CALL1ET) 3. 
FIGURA 1 - CADEIRA COM REGULAGEM PARA M E M B R O S INFERIORES E Q U A -
DRIL. ENCOSTO RETO, A U S Ê N C I A DE APOIO PARA COTOVELOS E 
PUNHOS; ALTURA D A TELA INFERIOR À LINHA DOS OLHOS 
Alguns autores fazem várias recomenda-
ç õ e s e c o m e n t á r i o s p a r a o t r a b a l h o c o m 
computadores . S e g u n d o estes, a cadeira deve 
ter a l t u r a r e g u l á v e l , b o r d a a n t e r i o r a r r e -
dondada e permitir o total apoio das coxas sem 
c o m p r e s s ã o da reg ião popl í tea . A mesa de 
t r a b a l h o d e v e se r fe i ta d e m a t e r i a l n ã o 
reflexivo, evi tando-se o uso de fórmica branca 
e vidro. Além disso, é importante que a dispo-
sição dos util i tários, na mesa de t rabalho, seja 
feita de m o d o a evitar des locamentos constan-
tes do t rabalhador . N a pos tura sentada, o ideal 
é que a co luna esteja ereta fazendo uso do 
apoio dorsal e os pés apoiados para le lamente , 
evi tando-se cruzar as pernas debaixo da mesa 
para preveni r o e d e m a de m e m b r o s inferiores 
(COUTO. D U L E W E E R D M E E S T E R ) 4 7 . 
A pressão no disco intervertebral, é 5 0 % 
maior no indivíduo sentado do que em pé. Essa 
pressão aumenta tanto quanto mais inclinado 
pa ra frente es t iver o i n d i v í d u o . Este para 
compensar , tende a apoiar o cotovelo na mesa, 
podendo causar a compressão do nervo ulnar. 
E p o r i s to q u e q u a n t o m a i s i n c l i n a d o 
pos te r io rmente e apo iado es t iver o t ronco , 
menor será o risco de lesões na coluna, princi-
palmente ao nível lombar onde supor tam-se 
as maiores pressões. N o pescoço, uma inclina-
ção excessiva da cabeça, c o m o encontrada em 
nossos estudos (Figura 2) , resulta em esforço 
estático e fadiga, assim c o m o a sustentação e 
fixação dos olhos, em superfícies muito eleva-
das, resulta em contração estática dessa mus-
culatura. 
FIGURA 2 - INCLINAÇÃO LATERAL DA C A B E Ç A COM C O N S T A N T E M O V I M E N T A -
Ç Ã O D O M E M B R O SUPERIOR ESQUERDO 
Com base nesses dados , es tudiosos afir-
mam que a linha super ior da tela do computa -
dor deve estar, no máx imo , na altura dos olhos 
e a u m a dis tância de 45 a 70 cm do usuário. A 
tela, deve ainda, estar disposta perpendicu-
larmente à jane la , a fim de evitar reflexos que 
comprome tam o d e s e m p e n h o visual , acarre-
tando maior esforço para real ização das tare-
fas. Os braços devem trabalhar num ângulo 
de 70 a 80° e apoiados, enquanto os antebraços 
devem estar na horizontal . O apoio é indispen-
sável quando o tec lado é ba ixo e a borda ante-
rior da mesa é a r redondada . O ângulo t ronco-
c o x a d e v e p e r m a n e c e r em t o r n o de 100° 
(COUTO, D U L L e W E E R D M E E S T E R ) 4 7 . 
Em pesquisas real izadas em instituições 
bancárias , C O U T O 5 observou que os compro-
missos da empresa não cessam com o afasta-
mento do empregado , pois a m e s m a cont inua 
tendo responsabi l idades f inanceiras com os 
t rabalhadores nos pr imeiros 15 dias de afasta-
mento . Com base nestes dados , C O U T O 5 apu-
rou que os gastos foram de R$4.091,80 por 
funcionário afastado, o suficiente para tornar 
e rgonômico 600 guichês de a tendimento de 
caixa ou 1.200 postos de escriturário ( C O U T O ) 6 . 
As pessoas precisam ser educadas para 
desempenha r as a t iv idades que exigem movi -
mentos repeti t ivos de forma correta, sem ten-
sionar os múscu los . Organizar as at ividades, 
instituir a prát ica de exercíc ios para as zonas 
de risco, adotar intervalos durante a realização 
de u m a tarefa e um bom sis tema e rgonômico 
são a lgumas das med idas prevent ivas capazes 
de evitar o surg imento das D O R T . 
Usado corre tamente , o computador pode 
trazer inúmeros benefícios. Se as condições 
de t rabalho são desfavoráveis ou os equipa-
mentos inviáveis, o rend imento h u m a n o decai 
e a possibi l idade de lesão aumenta . 
A m a g n i t u d e a s s u m i d a pe las D O R T , 
e s t e n d e u - s e de tal f o r m a q u e p a s s o u - s e a 
considerá- lo , hoje, um importante problema 
de saúde pública, e m b o r a não exis tam dados 
ep idemiológicos que possam dimens ionar o 
grau de risco ao qual está submet ido o traba-
l h a d o r , cu ja t a r e f a r e q u e i r a m o v i m e n t o s 
repeti t ivos. A real ização de um trabalho pre-
vent ivo, que atue desde a or ientação sobre os 
equ ipamentos , técnicas, pos ic ionamento ade-
quado e exercícios para as áreas mais sobre-
carregadas , é de fundamental importância. 
BATISTA, E.B., BORGES, F.D., DIAS, L.P., FABRIS, G„ FRIGERI, F., SALMASO, C. Repetitive 
strain injuries in typists from the data processing Centro de Processamento de Dados do Banestado, 
bank in Londrina, Paraná, Brasil. Rev. Fisioter. Univ. São Paulo., v. 4, n. 2, p. 83-91, jul. / dez., 
1997. 
ABSTRACT: Repetitive Strain Injuries (RSI) is a syndrome of difficult diagnosis characterized as 
muscle-tendinous disease of the upper limbs, such as shoulders and neck, caused by overload of a particular 
set of muscles, due to its repetitive use or contracted posture sustance, resulting in pain, tiredness and 
decrease of fatigue professional development. The term RSI, utilized in Brazil, is not used anymore, have 
been prefered, actually, the denomination Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD). The difficult 
of WRMD treatment explains the researches on the main susceptible factors and how to prevent them. 
Fourty typists' complaints and place of work from the Centro de Processamento de Dados of Banestado 
Bank in Londrina, Paraná, Brasil were analysed. Trought questinaries and occupational factors observation 
connected to the appearance of WRMD, it was shown that the majority mentioned pain on the shoulder, 
elbows and hands; 44% subjects who were interviwed had already looked for medical help due yo problems 
such as tenosynovitis, bursitis and tendinitis, and from those ones, 78% were dismissed from their job. 
The results obtained from our researches suggest that the kind of physical moviments made to perform 
the occupational daily tasks, lack of some basic adaptation factors and orientation concerning its prevention, 
help the appearance of WRMD. 
KEY WORDS: Occupational diseases, diagnosis. Computers. 
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